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既修得科目履修免除申請書　　


　　年　　月　　日
地方独立行政法人　　
岐阜県総合医療センター理事長　殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、以下のとおり看護師特定行為研修を　・共通科目修了又は修了見込みであるため
・区分別科目修了又は修了見込みであるため
履修免除を申請します。

履修免除の希望する科目全てにチェック☑をしてください。
· 共通科目
· 心嚢ドレーンの抜去
· 胸腔ドレーンの抜去
· 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びその変更
· 腹腔ドレーンの抜去
· 中心静脈カテーテルの抜去
· 末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入
· 創部ドレーンの抜去
· 直接動脈穿刺法による採血
· 橈骨動脈ラインの確保


	研修を修了（見込）した指定研修機関名
	修了（見込）認定日

	
	年　　月　　日



　下記にチェック☑し、証明書類を添付すること。
　　既に修了している場合・・・修了証の写し
修了見込みの場合　　・・・修了見込証明書（原本）
